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1.緒 きra-J=> 
近年運動麻庫患者のリハビリテーションにおいて，神
経筋促通法という手技が注目されている。この手技は，
ペンキパケ，氷片，手指による叩打などにより皮膚感覚
受容器を刺激し，運動機能の回復を早めようとするもの
であるが，その効果の神経生理学的な機序の解明は必ず
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文献 

しも充分とはいえないようである。
著者はヒラメ筋より誘導される H波を指標として，触
刺激，疹痛刺激，振動刺激などを加え，かかる手技の脊
髄機能に及ぼす影響をみた。
一方，運動生理学の領域において，振動の筋紡錘に及
ぼす効果について基礎的な研究がなされている。著者は
神経筋促適法の機序を解明する手がかりとして，特に振
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動について詳述したい。	 皮膚面を刺激した。そして，この円板の中心軸に，直線
性の可変抵抗器(直径 16mm，10K.Q)をつけ，これに
乾電池(1.5V)を用いて電圧をかけ，ルレットの回転に
装置及び方法 1.
1. 筋電計と刺激装置，記録装置
平和電子製電気刺激分析装置 (HM305 A.HM 305 B 
の改良型)，もしくは日本光電製筋電計 (VC-6. VC-
MA)，および電気刺激装置 (MSE-3R)を使用した。
記録装置は，三栄測器製ブラウン管連続撮影装置 
(BR-II01 B)を使い， 88mmフヲオシロペーパーを用い
て記録し測定した。 
2. 神経筋促通法として使用した装置 
1) 痛覚刺激装置
直径 50mm，厚さ 8mmの硬質ゴム製円板の円周上に
先端をわずかに鈍にした直径 0.5mmの針を 16本，一定
の間隔に植え込んだ、特製jレレット(第 l図)を回転させ
第 l図 嬉痛刺激に用いたルレット
伴う電圧の変化を主増幅器の DC入力端に接続し，ブラ
ウン管上に痛覚刺激を与えている期間をしるしできるよ
うにした。 
2) 触覚刺激装置
三洋電気製電気靴みがき器 (100V，40W)を用いた
(第 2図)。この際，ヘッドの毛が痛覚刺激，または温覚
刺激とならないよう充分注意した。 
3. パイプレーター(振動刺激装置) 
2種のパイプレーターを使用したが，初め 1)を使用
し，ついで詳細な検討に 2)を使った。 
1)東芝マッサージャー (EM-250，100 V-20 W)(第 3
図)を用いたが，その特性は，二段切りかえになってお
り，弱では 109Hz，33 G。強では 120Hz，40 Gである。
また，振幅は強弱ともに皮膚面に直角に当てた場合， 
0.69mmである。
このパイプレーターはおもに臨床的な神経筋促適法の
手技に使用した。 
2) Hagbarthの指導により，スエーデンの Keydon
社が製作したものを使用した。第 4図のごとく，振動
部，変圧器およびスイッチ箱よりできている。振動部は
直径 31.5mm，長さ 65mmの真鎌製円筒で，ゴムバン
ドにより四肢の筋，または臆上の皮膚面に振動が直角に
伝わるように密着させた。この際，括抗筋側にも振動が
伝わるのを防ぐため，刺激部以外のゴムバンド内面には
綿製クッションを置いた(第 5図)。この振動部円筒の中
には， 0.028 hpのDCモーター (llOV，lO W)がはいっ
ており，その軸に 15gの重りが片寄せて負荷されてお
り，振動を発生するようになっている。
第 2図 触刺激に用いた電気ブラシ 第 3図 振動刺激に用いたバイブレーター(東芝製)
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第4図 振動刺激lζ用いたパイプレーター
(スエーデンの Keydon社製)
第5図 第4図のパイブレ{ダーをアキレス健部l乙
附着させた状態
このパイプレーターの特性は，第 6図に示すごとく
で， Hz (周波数)， G (加速度)は変圧器箱のダイアルで
連続的，かつ同時に変えることができ，皮膚面に対する
振動の振幅は， 0.65，.0.69mmの範囲内である。
次に，振動刺激を与えている期間をブラウン管上に記
録するため，その聞に乾電池(1.5V)を用いて DC入力
端に電圧を加えた。 
4. 基本的 H波導出法
被検者をシールド室内のベッド上に仰臥せしめ， 5分
間以上安静にした後に実験を行なった。腔骨神経を経皮
的に電気刺激し，ヒラメ筋より導出されるH波を指標と
して，神経筋促通法の手技を加えて，その効果を検討し
た。この際，シーjレド室内の温度は可及的に一定に保
ち，発汗や寒冷による影響を除外した。
電気刺激は直径 9mmの銀製円板に電気糊を塗布し，膝
嵩部で、腔骨神経の刺激点に密着せしめ，無関電極は， 
200X50mmの長方形銀板を 1%食塩水を含んだ綿で覆
い，反対側の下腿に巻きつけた。電気刺激は平衡回路法
を応用し 1ミリ秒のパルス幅の直角脈波とし，刺激の繰
り返しは，通常 5秒に l回とした。
筋電図の導出は，直径 9mmの円形銀板を 2個電気糊
を塗布し，約 20mmの間隔でヒラメ筋の走行に泊った
下腿下部内側の皮膚に密着させ，接地電極は無関電極と
同様のものを同側下腿上部に巻き，これを差動式増幅器
のAC入力端に接続した。そして，ブラウン管上の現象
をブラウン管連続撮影装置で撮影し記録した。 
11.成績
被検者は健常成人 43例のほか 30例の病的患者(産縮，
ギプス固定後の不用性筋萎縮)で，神経筋促適法による
刺激の部位は主として誘発筋電図を観察する側のアキレ
ス臆部の皮膚面としたが，その他同側足関節前部，同側
足背部，同側足底部，反対側アキレス臆部，反対側足関
節前部，同側上腕二頭筋部，同側上腕三頭筋部，反対側
上腕二頭筋部，反対側上腕三頭筋部の皮膚面でも検討し
た。
腔骨神経に 5秒に 1回電気刺激を加え， ヒラメ筋より
導出される H波の振幅を約 10分間記録し変動性1)2)を観
察した後に神経筋促通法の手技による刺激を加え，刺激
中および刺激後のH波の振幅が刺激前の振幅の平均値の
何%に増減するかを観察した。 そして効果の判定にあ
たっては統計的に処理して求めた術前の変動範囲を越え
たものを有意とした。 
A. いわゆる神経筋促通法の H波に及ぼす影響 
1. 広痛刺激
広痛刺激を I. 2. 1)に示した特製ルレッ トを使い同J
側アキレス臆部，足関節前部，足背部，足底部に加え，
ヒラメ筋のH波に及ぼす影響をみた。その結果健常人16
例中全例にいずれの部位でも H波の振幅の減少をみた。
しかし刺激をごく弱くした場合，下腿三頭筋の表面皮膚
より腫部にかけ反対に H波振幅が約 10%増大する例が
その中の 4例に認められた。 
2. 触刺激
触刺激には 1.2. 2)に示した器具を使い前項と同様
の部位に行なったが，その結果は同じくどの部位でも H
波の振幅の減少がみられた。しかしごく弱い刺激を加え
るため神経筋促適法で一般に使用しているペンキパケで
刺激したところ前項の底痛刺激と同じ部位において， 16 
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Cal 
2∞Hz 40G 
Low → 
173Hz 68G 176Hz 64G 
Mid → 
225Hz 88G 187 Hz 80G 
High → 
237Hz 120G 
2∞Hz 1∞G 
第 6図 II，3，(2)で述べたパイブレ{ターの性能を検定したもの。最上段は基準波形。第2段より
第 4段までは乙のバイブレーターの変臣器箱のダイヤルで最弱，中等，最強と 3段階tζ分
けて検定した結果である。また左側の列は振動部に全く抵抗を加えずに振動させた場合。
右側の列は実際にゴムバンドで四庇l乙振動部をつけた場合。
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例中 5例に約 10%の振幅の増大がみられた。 一一一 Vibration 
U 一一一 Control 
3. 振動刺激
振動刺激は 1.3. 1)にのベたパイプレーターを使用
したが足底部を除いてすべての部位に振幅の減少がみら
れた。足底部においては振動覚正常例 16例中， 7例に振
幅の増大，または不変のものがみられた。 
4. 成績の小括
以上の成績より下腿三頭筋表面皮膚の弱い刺激および
足底部の振動刺激では振幅の増大を示した例があった
が，その他の例では振幅の減少をみた。
著者はかかる成績の不一致が何に起因するか，さらに
℃ ヨ 一 - 巳 戸 口 〈
Strength 
詳細に検討するため次に述べるように別のパイプレータ
ーを使用して検査を行なった。 
B. 振動刺激の H波に及ぼす影響
本章においては I.3. 2)に述べたパイプレーターを
使用した。 // /-ー-.....‘'--... 
1. 同側アキレス躍部の振動刺激 
12「一/一一一一一一六三二===一 
( 1) H波の振幅と振動刺激の関係 / 
アキレス腰部の皮膚面に振動刺激を加えるとヒラメ筋
より表面導出される H波の振幅は元の大きさの 2"，60%
に減少した。これを腔骨神経の電気刺激の強さと，誘発
筋電図の H波および M波の振幅の関係でみると，第 7
200 400 600 
図のごとく各刺激強度に応答する H波の振幅は振動刺激 msec 
を加えると点線のように減少し，その闘値もやや高くな 第 7図 上図の実線は刺激の強さ(横軸)と H波と M波
る。一方 M波には振幅も闘値もほとんど変化はみられ の振幅(縦軸)をあらわしたものである。
破線はアキレス膿部lと振動刺激を加えた場
なかった(第8図)。 合のH波およびM波の振幅の変化を示す。
下図の実線は H波の回復曲線で破線は振動
刺激を加えた場合の変化である。 
M. Y. 33 合 (Spastic) M-wave。・H-wave。 
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第 8図 振動刺激による H波およびM波の振幅の変化。 H波およびM波がほぼ同じ大きさで
あらわれる刺激強度で 5秒間隔で連続的l乙電気刺激をし， きらに振動刺激をアキレ
ス膿部lζ加えた。縦軸は振幅をあらわし，振動刺激を加える前の 1分間の算術平均
をとり 100%とした。横軸は振動刺激開始後の時間的経過を示した。
• • 
• 
• 
• 
• 
• 
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(2) 振動刺激によるH波振幅の経時的変化 
i) 直後の変化
振動刺激開始直後より 2秒以内の短時間における H波
の振幅は第 9 図のごとく 30~60 ミリ秒後に 120~150%
に達する増大の山がみられた。この振幅の増大は刺激開
始後約 10ミリ秒よりみられ，約 100ミリ秒まで続いて
いるがその後は漸次減少した。 
• • 
E.M.27合 normal 
• 
100+一一一一一一一一一一一・一一一一一一一一一ー一一一一一一一一一一一 
% 
• 
50 • 
• 
.ー. ・

• 
動刺激を 10秒間加えたものであるが刺激を
加える時聞により回復の速さが変わってく
る。
続いた後元の変動内に戻る。この終わりの変動の大きい
10 50 100 500 1000 2∞o 
百lsec
第 9図 振動刺激開始後短時間内の H波振幅の推移。
縦軸は H波の振幅で刺激前の約 1分間の算
術平均を 100%とした。横軸は刺激開始後
の時聞をミリ秒であらわしたもので対数日
盛りになっている。 H波振幅は約 100ミリ
秒までは 100%を乙えており，約 50ミリ秒
で最大となりその後しだいに減少している。
振動刺激は 176Hz，64Gで行なった。 
ii) 持続中の変化 
3秒に l回の頻度で腔骨神経を電気刺激している最中
に振動刺激を加えると，刺激開始後H波の振幅は漸減し
はじめ 30~60 秒後には元の振幅の 2~60% となり，以後
多少の変動はあるがほぼ一定の振幅となる。 Hagbarth 
3)によると，この間しだいに振幅は増大し刺激前のレベ
ルより高くなることもあるといっているが，著者の実験
によれば正常人 43名で約 2分間の振動刺激によっては
いずれも振幅の増大はみられず，さらにその中の 5名に
約20分間連続して刺激を加えてみたが持続中の振幅の増
大はみられなかった。 
ii) 停止後の変化
振動刺激を停止すると H波の振幅は徐々にほぼ直線的
に回復するが(第 10図)，元の大きさに回復した後も振
幅の増大はつづき，たとえば 2分間の振動刺激によると 
30~60 秒で 100% に回復しその後 1~3 分間 120~150%
に達する高まりがみられる(第 11図上段)。その後は元
の振幅に戻るが，振幅の変動の大きい時期が 2~3 分間 
E.M.27合 normal 
100守一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一 
% 
• 
• 
50 
•-
• 
•
•• 
10 50 100 500 1∞o 2∞o 
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第 10図 振動刺激停止後の H波振幅の推移。縦軸は 
H波の振幅で刺激前の約 1分間の算術平均
を 100%とした。横軸は刺激停止後の時間
で対数日盛になっている。なお乙の例は振
時期については後に詳述する。 
iv) 全経過の検討
これらの全経過をみたのが第 12図の白丸で，この例
では停止後の振幅の増大がややおくれて出ている。これ
を模式的に示すと第 13図下段の黒線のごとくなる。 さ
て振動刺激開始直後のH波の振幅の急峻な高まりを初期
の促通期，その後の振幅の減少した時期を抑制期，振動
刺激停止後の山を後期の促通期と呼べば，振動刺激を 2
分間つづけた場合，初期の促通期は 60~100 ミリ秒続
き， H波の振幅の増大は最高 150%に達する。続いて刺
激開始後 30"，， 60秒後には H波の振幅が 2"，60%に減少
する抑制期がみられ，振動刺激の停止後 30"，60秒で後
期の促通期がみられ，それが 1'" 3分間つづき，その後 
2 3分間振幅の不安定な変動の大きい時期があってか"，， 
ら刺激前の状態に戻る。 
(3) 振動刺激条件の変化
 
i)周波数 

使用したパイプレーターは周波数 (Hz)と加速度 (G)
が同時に変わるので，この性能範囲内で強，中，弱の 3
つに分けてその効果の差異色検討してみた。初期の促通
は Hzおよび Gが多いほど著明であるがその促通を示
す時聞は短くなる(第 14図)。抑制期の振幅の減少は，
どの強さの時でも H波の振幅は統計学的に正常の変動範
囲内にはいり有意の差はなかった。また振動刺激の停止
後は刺激の Hzおよび Gが大きいほど，振幅の元に戻
る時聞が長かった(第 15図右)。
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第 1 図 上段の図は 3秒f[1回の刺激間隔でH波を導出しその振幅を経時的に直線上にあらわしたも
ので，途中約 1分間振動刺激をアキレス礎部に加えた。振動停止後約 1分間で以前の振幅よ
り増大をしめし，いわゆる postvibratory potentiationがみられる。下段は上段と同様に
表わし， さらに振動前，振動中， post vibratory potentiation中にそれぞれヅエンドラシ
ック氏反射増強法を行なってみたものでその 3時点でともにH波の振幅は増大している。 
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第 12図 200ミリ秒の刺激間隔で二重刺激をし， さらに振動刺激をアキレス臆部に 2分間加
えた時のH波振幅の経時的変化。縦軸下段は振幅の大きさ，上段は試験刺激と条件
刺激による H波振幅の比率の%，横軸は時間的経過を示す。白丸は条件刺激，黒丸
は試験刺激による H波の振幅で，上段の×印はその両者の比率をあらわす。
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ii) 持続時間
刺激開始後，約 20"，60秒でほぼ一定した抑制された
時期となるが，長時間刺激しても，増大の傾向はみられ
なかった。
vibrat回n また，振動刺激の停止後，刺激の持続した時間が長い
・・・・・圃・ ほど，停止後の促通および変動の時間が長かった(第 15
〆~--、..... ~ー、_-、~--ー/ .../-九-- _- -
/ 
グ
I 1 
6 8 min 
第 13図 二重刺激を反復しつつ振動刺激をアキレス 
礎部I乙加えた場合の経時的変化の模式図。
縦軸は条件刺激，試験刺激がおのおの単独
50 
であにえらに場合の振幅を 100%とした。 
200ミリ秒の刺激間隔で二重刺激を行うと
試験刺激の振幅は約 80%となる。 条件刺
激のH波振幅は本文に述べTこ通りであるが
て 
50 100 150 2∞ 
msec 
試験刺激との比率を検討すると振動刺激中 第 14図 振動刺激開始後の短時間内のH波振幅の変 
100%を乙え， 二重刺激法よりみて興奮性 化を Hzおよび Gをかえてみたもの。第4
が高まっている乙とを示している。条件刺 図のパイプレーターの Hzおよび G を強，
激のH波振幅は実線，試験刺激のH波振幅 中，弱の 3段階Iζ分けて比較した。黒丸実
は破線で示し，両者の比率は上段に現わし 線が強の場合，三角破線が中の場合，白丸
Tこ。 破線が弱の場合である。 
s. K. 22 合 normal S 
Effect of Vibration >10∞ 
600 
secl・ 
• 
4∞ 
• 
• 
2∞ 
• 
-守 
• Duration 120 s巴C
20 40 60 120 180 300 sec low mid high 
Duration of Vibration 176Hz. 2∞Hz. 
第 15図 左図は振動刺激を加えた時間と停止後の効果の残った時聞をあらわしたもので右図はそ
の 1点である 120秒振動刺激を加えたとき使用したパイプレーターの性能範囲で Hzお
よびGを変えたものである。縦軸は振動刺激停止後の効果の残った時間，左図の横軸は
振動刺激を加えた時間，右図の横軸は振動刺激の強さをあらわす。振動を加えた時間お
よび振動の HzとGの大きさに比例して停止後の効果の持続時聞が変化する。
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図左)。 
2. 同側アキレス臆部の振動刺激による H波の変動機
序に対する検討 
( 1) H波振幅による検討
検査を行なう H波の振幅を，最大振幅，最大振幅の 2
分の 1，最大振幅の 10分の lと変えて比較検討してみ
た。変動よりみると，河野1)のいっているように最大振
幅がもっとも安定しており，ついで 2分の 1，10分の l
の順になる。そのおのおのに振動刺激を加えると振幅は
いずれも減少するが，その減少率よりみると振幅が大き
なものほど高い。反対に，ジエンドラシック民反射増強
法を行なうと，いずれも増大するが，増大率は振幅が小
さいものほど大きい。振幅の変化を論ずるには，もっと
も動揺の少ない最大の振幅のH波を用いるべきである
が，振幅刺激がH波に対して増大傾向を示すのか，減少
傾向を示すのか判定するため，いずれにも動きうる 2分
の lの振幅のH波を用いた。 
(2) アキレス膿部と下腿三頭筋筋腹部との対比
振動刺激を加える部位により種々の受容器にあたえる
エネルギー量の差があるのではないかと考え，アキレス
膿部と下腿三頭筋筋腹部に刺激を加えて比較してみた。
どちらの場合も経皮的刺激であるから皮膚知覚の影響も
無視できない。生理学的には筋紡錘の方が，ゴノレジ鍵器
官より闘値が低いといわれているが，臆部に刺激を加え
S.I.25合 vibration 
(1) 
• 
• 
- - Q • 
• 戸口出  
2 min. 
vibration
• 
(2) • 
• 
•••・• • . 
• 
• 
 -.
•
・ た場合，聴を介して二次的に筋に伝わるため，ゴjレジ臆
器官の方がさきに興奮するということも考えられる。そ
の結果は，第 16図のごとくで，両者ともに H波の振幅
は低下し，したがってその振幅に及ぼす因子は同一であ
ることを示唆している。 
(3 ) 皮膚麻酔の影響
 
i ) アキレス腹部の皮膚麻酔

振動刺激にあたえるアキレス臆部の皮膚を， 1 %プロ
カインで浸潤麻酔し，同部の皮膚知覚を脱失させた。そ
の後，刺激を加えたが，皮膚知覚脱失前と比較してほと
んど変化をみなかった。したがって，この部分の振動に
より刺激される受容器は，筋紡錘，ゴJレジ臆器官などが
おもで，皮膚の受容器の影響は少ないと考えられる。 
i) 足背部の皮膚麻酔
足背部に振動刺激を加えてヒラメ筋のH波の振幅が減
少する例について，足背部の知覚神経である浅排骨神経
の枝の内側および中足背皮神経を足関節前部で麻酔し，
さらに深排骨神経の枝を足背部で筋膜から出た所で麻酔
した。パイプレーターの附着する部分の皮膚知覚が鈍
麻してきた時，振動刺激を加えH波の変化をみて麻酔前
と比較した(第 17図)。すなわちH波の振幅の減少は少
15
国
2 min. 

第 16図 振動刺激を下腿三頭筋筋腹およびアキレス 

臆部 l乙加えた場合の H波振幅に及ぼす影響 

の比較。縦軸(1)が筋腹lζ加えた場合，下 

図 (2)が臆に加えた場合でいずれも H波振 

幅は減少している。縦軸は H波振幅を，横 

軸は時間的経過を示し途中から振動刺激を 

力日えている。
 
なくなり，振動刺激の影響が弱くなったことを示してい
る。 さらに 15分後，皮膚知覚の回復を待って振動刺激
を加えたところ，麻酔前と同様なH波の振幅の減少がみ
られた。以上の事実より，この部位においては皮下の振
動覚受容器(おそらくパチニ小体)からの求心性発射が
ヒラメ筋のH波振幅の減少に大きな働きをしていること
が想定される。 
ii) 皮膚温，組織温の変化について
前記のパイプレーターを発振させると，モーターの発
熱により約 5分間で，外表部は 70"，800Cにもなる。皮
膚との聞にゴムバンドがあるためそれよりは低いが，温
度による温覚受容器の刺激も無視できなくなってくる。
• • 
• • 
• 
• 
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第 17図 足背部知覚神経麻酔による振動刺激のヒラメ筋のH波 l乙対する影響。縦軸は振動を加える前 
1分間の振幅の算術平均を 100%としその変化を表わした。横軸は時間的経過を示す。白丸
は麻酔前l乙振動刺激を足背部に加えた場合。黒丸は足背部の知覚神経を麻酔した後同部に振
動刺激を加えた場合でヒラメ筋の H波に対する影響が少くなっている ζ とがみられる。
さきに述べた 20分に及ぶ振動刺激を加える場合は，モ
ータ一部に冷気を当て冷却しながら続けたため，約 500C
くらいに熱の上昇をおさえることができた。さらに，振
動刺激停止後の興奮期の後に，振幅の不安定な時期があ
り，これはモーターの発熱の影響も考えられるが，同部
の 1%プロカイン麻酔により温度覚を脱失させて振動刺
激を加えた時も同様の振幅の変動の大きい時期がみられ
たので，温度の影響のみとは考えられない。
次に，仁丹テノレモ製電気温度計H型の感温部に針型 1
号(直径0.8mm)を用いて，アキレス腰部に振動刺激
を加えた時の， ヒラメ筋および排腹筋の組織温の変化を
測定してみたが，組織温は O.lOC以下の上昇を示したに
すぎない。したがって，筋自体の温度の変化による，筋
紡錘および、コ*ルヂ鍵器官からの求心性発射の変化は考え
られない。 
(4) 足関節の角度による比較
足関節の角度を変えることにより，下腿三頭筋の緊張
度を変えて実験を行なった。副子を用いて，足関節を 3
つの角度に固定し，受動的背屈位 (80"，，90度)， 中間位 
(110""120度)，受動的底屈位(130""150度)にして，ア
キレス臆部に振動刺激を加えた時の結果をみた(第 18
図)。 しかし，この結果，その差はあるが同ーの傾向を
みたため，その後の検査はほぼ中間位で，固定せずに行
なった。 
(5 ) 随意運動の影響
下腿の仲筋および屈筋に，軽い随意収縮をさせた時
の，振動刺激のH波振幅に及ぼす変化をみた。第 19図
のごとく，能動的背屈でも，能動的底屈でも， H波振幅
は減少していることがわかる。 
(6) 回復曲線による検討
振動刺激をアキレス臆部に加えながら，腔骨神経を二
重刺激して回復曲線を措くと，条件刺激における H波
も，試験刺激におけるH波も，ともに振幅が減少するが
(第 20図)，減少の比率は刺激間隔 300"，，400ミリ秒まで
は，条件刺激の方が大きいため，第 7図下段のごとく，
その聞いわゆる過常期が出現する。
そこで，二重刺激の間隔を 200ミリ秒に一定にして， 5 
秒に l回，二重刺激を繰り返しつつ振動刺激を加えて，
その効果をみた。振動刺激を加えはじめて 5秒後にはす
でに過常期がみられ， H波振幅が徐々に減少し安定する
時期になっても比率は 100%をこえている。しかし第12
図上段の模式図に示すごとく，比率は刺激中もややさが
ってくる傾向がある。振動刺激停止後は過常期は消失
し，変動期後に安定した元の比率にもどる。 
(7) 足間代に及ぼす影響
足間代の出る患者を仰臥位にして永井の方法4)により 
3 kgの重りをかけて足間代を出しておき，その聞にアキ
レス臆部に振動刺激を加え， ヒラメ筋より筋電図を導出
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第 19図 下腿筋の随意収縮時の振動刺激による H波 
• 

(2) 	 vibration l乙対する影響。縦軸は H波の振幅で振動刺
激前のH波を約 1分間とりその振幅の算術
平均を 100%とし，各点はその百分率であ
らわした。横軸は時聞をとり途中から振動
% 	 刺激を加えた。白丸は下腿屈筋の随意収縮
時，黒丸は中間位， x印は下腿伸筋の随意
収縮時である。いづれの場合も振動刺激に• 
より H波振幅は減少しているが屈筋と伸筋
-.・• • 
 ではその減少率が異っている。 • • ( 8 ) プロカインによる膝宮部における腔骨神経麻酔
腔骨神経の膝宮部の刺激点より約 2cm遠位部におい
(3) 	
vibration て， 0.5%プロカイン，約 2ccを腔骨神経の周囲に浸潤
させた。この際，最大のH波の 2分の lの振幅のえられ
且.晶.・ る刺激強度と最大の M波の得られる刺激強度とを， 300 
100ー イ..畠 4	 ミリ秒の間隔で二重刺激し，それらを 5秒おきに繰り返曹 
% 1 ・'
 
-
第 18図 受動的に足関節の角度を変えて固定した場
合の振動刺激の H波振幅l乙及ぼす影響の比
較。上段(1)が 80，，-，90度。中段 (2)が 110，，-， 
120度。下段 (3)が 130，，-， 150度。縦軸は H
波振幅で算術平均を 100%とした。横軸は
時間的経過で途中から振動刺激をアキレス
膿部に加えている。足関節の角度lとよりヒ
ラメ筋の緊張の度合いが変るが L、ずれの場
合でも H波振幅は減少した。
した。 第 21図のごとく，振動刺激中は発射間隔がせま
くなっている。
次に，痘性麻庫はあるが足間代のみられない患者に，
アキレス臆部に振動刺激を加えて，さらに足関節を急激
に伸展させると足間代を誘発することができた。 
した。振動刺激をアキレス臆部に加え第 lの刺激による 
H波のみ小さくなることをたしかめた後プロカイン注射
を行なった。 M 波振幅に著変がなく H波振幅のみやや
小さくなった時，振動刺激を加えたがH波はさらに小さ
くなり，刺激を止めると元の振幅に回復した(第 22図)。
次にH波のみやや小さくなった時期，すなわちガンマ
ー線維のみ麻酔されたと考えられる時点、において，振動
刺激の加え始めの短時間内の変化をみた。振動刺激開始
後 30ミリ秒で H波が大きくなることをたしかめた後プ
ロカイン注射を行ない同じ間隔の時の変化をみたが，や
はり増大し注射前に比べ，さらに増大率が大きくなって
いることが確かめられた(第 23図)。 
( 9 ) ジエンドラシック氏反射増強法の効果 
3秒に l回の割合で腔骨神経に電気刺激を加えて得ら
れるH波に対して，ツエンドラシック氏反射増強法は有
効で，その振幅を増大せしめる。 第 1図下段は振動刺
激中にジエンドラシック民法を試みたものであるが，抑
制期においてもジエンドラシック氏法の効果はみられ
た。さらに振動刺激停止後の促通期 (postvibratory 
potentiation)においても，また効果がみられた。そし
•• 
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第 20図 200ミリ秒の刺激間隔で二重刺激を与えつつさらにアキレス臆部に振動刺激を加えると
右側の写真に示すように条件刺激の H波と試験刺激のH波とは振幅の減少率が異なって
いる。左側の図は縦軸に条件刺激の H波の振幅をとり振動刺激を加えていない時の点
(白丸)の算術平均を 100%とし百分率であらわした。平均値の点、と零点とを結ぶ斜線を
引くと振動刺激を加えると(黒丸)振幅が減少すると同時に斜線の右下方に集まる。 
mヨec 
2∞ 	 vibration M.S.60合 ているのではないことが考えられる。 
3. 他部位の振動刺激のH波に及ぼす影響 
(1 ) 同側下腿伸筋群(足関節前部において)
••• 
••
•••
•
.• ••
•••• 
健常人 43例中全例において， H波振幅の減少を認め
•••• 
-・ 
•••
・ .. 

.・
. 

• 
・ -
• たが，その減少の割合は，アキレス臆部に比べて少な.150-l .. 
率はほとんど変わりがないため，アキレス臆部にみられ
たような，いわゆる過常期はみられなかった(第 24図)。
msec 
vibration しかも，この際短時間内の観察もしたが，アキレス臆部200 
にみられたような増大はみられなかった。 
• 
• • •• 
• 	 (2) 足背部および足底部... ... -・"・... ・盲・・ ・..... 
 ..:....• ..ー . . ・・ ・
•・.
 く， 20"，80%に振幅が減少した。次に，二重刺激法を用• 
 いて検討したが，条件刺激，試験刺激とともに振幅の減少
足背部の振動刺激では，正常人 43例ではすべて， 90"， 
60%に振幅が減少した。-1150
• 

第 21図	 足間代の群発間隔に対する振動刺激の影響。
縦軸は間隔の大きさをミリ秒であらわし，
横軸は時間的経過で途中で振動刺激を加え
ている。上園は振動刺激をアキレス膿部に
加えた場合で間隔は短縮している。下図は
下腿伸筋群に加えた場合で間隔にほとんど
影響がみられなかった。 
て，その振幅は振動刺激前ジエンドラシック氏法を行な
って増大した振幅よりもさらに大きくなった。これらの
ことから脊髄のすべての機能が振動刺激により影響され
足底部刺激では，被検者 18名中， 12名が増大を示し， 
2名は 10"，20%の軽度の減少率がみられその他の例は
不変であった。
なお二重刺激法を行ったところ足背，足底， ともに過 
常期はみられなかった。 
(3 ) 反対側下腿三頭筋部
正常人ではすべて軽度ではあるが， H波振幅は減少し
た (70"，90%，第 25図)。また二重刺激法による過常期
はみられなかった。 
(4 ) 反対側下腿伸筋群
正常人はすべて， 120"， 160%の増大をみた。また二重
刺激法では過常期はみられなかった。 
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第 23図 腔骨神経のプロカイン麻酔前後における振動刺激開始の短時間内にお乙る H波振幅の変化。
上段左図は振動刺激前のH波で，上段右図は刺撤開始後 30ミリ秒における H波で振幅が増
大している。下段は腔骨神経のプロカイン麻酔後でH波振幅が減少している時点において上
段と同様κ振動刺激開始後 30ミリ秒における H波を導出したものである。 
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第 24図 足関節前部l乙振動刺激を加えた場合のヒラメ筋のH波振幅におよぼす影響。 200ミリ秒の間
隔で二重刺激を 5秒おきに加えその間足関節前部lζ振動刺激を約 3分間加えて経時的l乙観察
した。小さい白丸は条件刺激，黒丸は試験刺激による H波の振幅でその聞を条件刺激が大き
い場合実線で，試験刺激が大きい場合破線で結んである。上の大きい白丸はその両者の比率
をあらわしたものでアキレス健部の振動刺激のように比率が大きくはなっていない。 
(5 ) 上肢よりの影響 正常人 18例全例において，上記の4個所ともに H波
同側の上腕二頭筋および上腕三頭筋，反対側の上腕二 振幅が， 120"，220%の増大を示した(第24図)。また二
頭筋および上腕三頭筋で検討した。 重刺激法では過常期はみられなかった。
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第 26図 腔骨骨折l乙て 5週間ギプス同定を施行した
卜う Vibr. 患者のギプス切除直後およびその後 3週間
振動刺激を加えた後の回復曲線。白丸は検
査中 i乙振動刺激を加えていない時， x印は
振動刺激を加えた時である。ギプス切除直
後 i乙比べ 6週間後の曲線は正常に近づいて
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第 25図 他肢の振動刺激によるヒラメ筋の H波振幅 
lと対する影響。縦軸は H波の振幅で振動刺
激を加える前 l分聞の算術平均を 100%と
しその後の変化をあらわした。横軸は時間
的経過で 5秒に l回電気刺激を加えている。
最上段は対称として同側のアキレス膿部氏
振動を加えた場合で著明な振幅の減少がみ
られる。第 2段は反対側のアキレス健部に
振動を加えた場合，第 3段は同側の上腕二
頭筋に加えた場合，第 4段は同側の上腕三
頭筋 l乙加えた場合である。
次にアキレス臆部に振動刺激を加えてH波振幅が減少
している時期に，同側上腕二頭筋にさらに振動刺激を加 
とめた。 
4. 病的例の検討
痘性麻障の患者 23名，ギプス固定後の不用i幹筋萎縮
患者 7名について今まで、述べたと同様の手技で振動刺激
を加え誘発筋電図法を行なった。
痘性麻庫例では正常人と同様な傾向を示す成績をえた
が， H波の増減が正常人よりも強調されたかたちであら
われる。しかし病変の部位による傾向を求めようとここ
ろみたが少数例のため結論はえられなかった。
ギプス固定後の不用性筋萎縮については，下腿骨骨折
により 5"，， 6週間，膝関節および足関節を含みギプス固定
を行なった患者について検査した。ギプスを切除した直
後は著明な筋萎縮がみられるが，これを誘発筋電図法で
検討すると H波の闘値の接近とか，二重刺激法による回
復曲線では回復の遅延などの施緩性麻庫の所見がみられ
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る。これに対して振動刺激により筋紡錘を介する反射性
の筋活動を生ぜししめ機能の回復の促進をはかった。実
際の手技としては東芝製パイプレーターを用いて，原則
的に各筋の筋腹に l回 15分， 1日 l回以上振動刺激を行
なった。できるだけ同程度の障害例をえらんだため例数
が5例，対称 2例でかつ気泡浴も全例に併用しているた
め効果について速断することはできないが， H波の闘
値，回復曲線などにおいて正常化する傾向が対称に比べ
促進された(第 26図)。 
IV. 考案
リハビリテーションの領域において使われている神経
筋促適法の手技として， Bobath5)や Rood6)は氷による
冷覚刺激，ペンキパケによる触覚刺激，筋，臆の叩打な
どを使い，また， Kabat')は関節運動により筋を伸展さ
せたり，また， Kaplan8)は特別な副子を用いて刺激を加
えたりしている。これらの手技は経験的に使用されはじ
めたものが多く，したがって生理学的意義は充分解明さ
れていないが，脊髄前角のアルファ運動細胞の興奮性を
高めたり，または反対に拾抗筋の抑制作用を期待するも
のである。そこで著者はこれらの手技が脊髄機能に対し
てどのような効果をあらわすかをみるため，誘発筋電図
法によりヒラメ筋のH波を用いて検討を加えてみた。
周知のごとく H波は緊張筋の単シナプス反射と考えら
れており，その誘導部位も限定され，これのみで脊髄機
能全体を論ずるのは充分とはいえない。しかし，数多く
の研究により，方法論的にほぼ確立されており，したが
って，その単シナプス反射弓に及ぼす背景の複雑な機構
を考える場合，種々な角度からH波の態度を検討するこ
とにより，かなりな程度の推論を下すことがゆるされる
であろう。
神経筋促通法の手投の検討に当たっては，かかる刺激
をH波の電気刺激と同期させたり，記録装置に標識を入
れる必要上，特殊な器具を作ったが，できるだけ臨床上
の手技に近い刺激が加えられるように留意した。 
H波にもっとも影響を及ぼしたのは，痛覚，振動覚，
触覚の順であった。痛覚，触覚が皮膚知覚であることは
論をまたないが，振動の影響については，後述するよう
に単に振動覚のみの問題ではなく，筋紡錘の興奮性が大
きな役割をはたしているため，同一に論ずることはでき
ない。
刺激部位の関係でみると，ヒラメ筋の H波に対して
は，足背，足底，下腿前後面では一般にH波の減少をみ
たが，下腿三頭筋表面および足底部に刺激を加えた場
合， H波が増大する例がみられた。かかる成績は，随意
収縮時の筋の活動電位に対する皮膚刺激の効果をみた 
Hagbarthの結果とほぼ一致し，逃避反射のあらわれと
みなされる幻10)。 また，実験中，悲痛刺激，触刺激にお
いて刺激強度によってH波に及ぼす影響が逆転すること
を経験したが，これも軽度の刺激と，いわゆる逃避反射
をおこすような外的刺激との差によるものであろう。
このように神経筋促通法に当たっては刺激の種類，部
位ばかりではなく，強度も大きな意味をもつことがわか
り，客観的にとらえることができるような刺激法による
検討が心要になった。最近かかる条件をみたすものとし
て，いくつかの振動刺激装置が発表されている。振動刺
激というと神経診断学的にはすぐ振動覚にむすび、つけて
考えられるが11}，近年生理学の領域では筋紡錘に対する
影響についていくつかの興味ある報告がなされており，
ヒトの筋に対する振動の影響についても，山中12h 
HagbarthI3)14)，Gaip5}，Rushworthl6}などの報告がみ
られる。動物実験では振動刺激を筋紡錘に対する作用
と，振動覚の影響とに容易にわけで研究することができ
るが， ヒトの場合はその両者を切りはなして検討するこ
とはきわめて困難である。振動刺激を加えた場合には筋
紡錘，ゴJレラ鍵器官，パチニ小体および皮膚の触点、など
も応答するといわれている 17}。しかし筋紡錘，ゴルジ臆
器官からの発射は，運動の規制には働くが，知覚として
大脳皮質には達しないといわれている 18}1べ皮膚の触受
容器は Hunt20)のネコの実験によれば， 60Hz以上では
反応しないとされているので，これらはいわゆる振動覚
の受容器とは考えにくい。パチニ小体が振動刺激に対す
る特異的な受容器であると最初に指摘したのは Tail 
(1932)である。そして，これは皮下組織，とくに指尖，
手掌，足指，足底，骨膜，筋膜，関節の周囲，拝臓の
中，神経幹にそって，血管壁，乳輪，外陰部などに多い
といわれている 21)。かかる見地より，振動刺激をあたえ
る部位において，プロカインで、パチニ小体を麻酔して，
その影響をみるこころみがなされている。 Hagbarthは
アキレス臆部の麻酔の前後において効果が変らなかった
ことから，振動刺激に対しては筋紡錘が第 l義であると
しているが，著者はアキレス臆部の麻酔では Hagbarth
の結果と同様であったが，足背部では刺激により H波の
減少がみられる例において，麻酔後，その減少する率が
少なくなることをみており，振動の刺激部位により，あ
る時は筋紡錘が，またある時はパチニ小体がH波の変化
に対して大きな役割をはたすと考えられる。
筋紡錘の振動刺激による影響については多くの研究が
あるが， Brown均などによると第 1種終末は縦の振動に
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対して第 2種終末あるいはコツレツ鍵器官に比べはるかに
敏感で、あるといっており，また， Matthews23)らによる
と筋紡錘の反応は第 l種終末と第 2種終末では組織の粘
弾性に差があり，したがってその振動刺激に対する感受
性がことなるといっている。また，本間および高野24)は
振動数と筋紡錘発射の対応関係をみて，振動数をかえて
いくと反応をみないギャップがあることを報告してい
る。このように振動刺激においては振動数が非常に問題
となるが，本実験においては前述のごとく， 176._，200Hz
の振動数で， 64.，100 G，振幅 0.69mmの装置を用いて
いる。
基本的手技としてアキレス臆部にパイプレーターをゴ
ムバンドで固定したが，筋紡錘がもっとも感受性が高い
としてもゴノレジ鍵器官との関係が問題となる。しかし，
前述のごとくアキレス臆部と下腿三頭筋筋腹部の対比に
おいでほぼ同一の傾向をえており，両者の共通の因子と
してやはり筋紡錘の興奮が第 l義と考えられる。
筋紡錘を主体として考えると，振動刺激をあたえる際
の筋の伸展度が問題となる。さきにふれた本間24)によっ
ても， isotonicな状態と isometricな状態では，振動
刺激による筋紡錘発射の態度に著明な差がある。著者は
受動的背屈位，中間位，受動的底屈位にそれぞれ固定し
比較検討した結果，本実験の範囲内においては角度の変
化よりも振動数の変化の方が影響が大きいという結果を
えた。かかるやや予想に反する成績は固定の手技にとも
なう皮膚知覚の影響，パイプレーターの装着法などにも
起因すると思われるが，臨床的に応用する場合を考慮し
て原則的に足関節は固定せず中間位をとらせることとし 
fこ。 
H波による検討においては，本実験に使用したパイプ
レーターの振動数の刺激では， H波はいずれも振幅の減
少を示した。さきに述べたごとく振動刺激によっては筋
紡錘のみならずノTチニ小体，皮膚知覚受容器などいずれ
も興奮させる。したがってこの振幅の低下も一元的な理
由によるものではないであろう。藤森らは succinylchc・ 
lineの注射により GIaからのランダム発射が増加する
にもかかわらず単シナプス反射の振幅が減少することを
見て，この理由として求心性インパルスの増加がアルフ
ァ細胞の過分極の状態を作り，かえって興奮する細胞の
数を少なくするためであろうとのべている問問。 H波振
幅の減少についてこのような振動刺激によるアルファ細
胞の過分極の状態のほか G 1b，G II，G IIIなどの影
響も大きいと考えられ，さらに介在ネウロンを介する抑
制，レンショウ抑制など複雑なフィード・フォワードお
よびフィード・パック系が想定される 27)。刺激開始後の
微少時間内においてまず振幅の増大を見，ついで減少す
ることは少なくとも初期においては促通的に働く G Ia 
からの発射の増大が大きく働いているものと考えられ，
その後の減少は GIIなどからの抑制因子が伝導時間の
おくれからしだいに影響をもちはじめるものと考えられ
る。なお刺激によって振幅が減少している時期に二重刺
激をこころみ条件刺激と試験刺激の比が逆転することを
みたことはこの状態が単なる抑制のみではなく抑制効果
と促通効果の競合状態にあることを示している。一方プ
ロカイン麻酔により H波振幅の減少をみた時期に振動刺
激を加えその開始直後の影響をみると振幅の増大の比率
は注射前に比しさらにあきらかになっている。このこと
はプロカインによってガンマ一線維のみならず GIIも
麻酔された結果とみることもできょうが，その後の時間
経過においては注射前と同様この振幅は消失してしまう
ほど減少することから，この初期の増大はプロカイン麻
酔によるランダム発射の減少した状態に振動刺激によっ
て GIaからの求1[:，¥'性インパルスが大きく促通効果をあ
たえたとみることができょう。プロカイン麻酔の意義に
ついては Matthewsら町はガンマー線維がさきに麻酔
されるといい， Gasselら町は G Iaの方がさきに麻酔
されると報告しているが，いずれにせよ，ガンマ一環の
遮断によって筋紡錘からのランダム発射を阻害している
といえよう。
山中は 50Hzの低頻度と， 300Hzの高頻度の刺激を
比較して，第 l種終末と第 2種終末の感受性の相違か
ら， 50HzにおいてはH波に対する抑制を， 300 Hzにつ
いては促通をみている。著者は Hagbarthの考案にな
'るパイプレーターを使用したが，この装置は， 170.，200 
Hzであって， H波の振幅の減少をみる点では， 山中
の低頻度刺激の成績に類似するが， 山中の振動方法は
ムーピング・コイルを利用した振動子であるのに対し
て，著者のそれは，モーターにより扇心性の重りを回転
させる方法であるため，振動のエネルギーは同一ではな
く，これを直ちに対比することはできない。 Hagbarth
は著者と同一のパイプレーターによりしばしば刺激中に 
H波の増大をきたす例があるとのべているが，著者はか
かる例は I例も経験しなかった。
痘性麻庫患者でアキレス臆反射が允進しているにもか
かわらず，通常の手技では足間代のみられない症例に，
振動刺激をあたえることにより容易に足間代か誘発しえ
たこと，また，足間代の出る症例に振動刺激をあたえる
と，そのリズムの短縮をみたことなど，いずれもアルフ
ァ細胞群の興奮性を高めた結果とみなすことができよ
よ主的

-'。
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本実験に使用したパイプレーターに関するかぎり，た
びたびのべているように H波の振幅は著明に減少してい
たが，この時期にジエンドラシック氏反射増強法を行な
うと，元の大きさほどではないがH波の増大をみた。川
村町は上肢の随意収縮の発現に同期して下肢の H波反射
弓に被刺激性を高めるようなフィード・フォワード系が
働くのであろうとのべている。振動刺激により減少した
振幅が再び増大する理由としては， H波を構成するアル
ファ細胞群の中でも振動により影響されるものはそのあ
る部分にとどまるのか，あるいはその振動刺激による影
響は上肢の随意収縮にともなうフィード・フォワード系
のインプルスよりも弱いためその競り合いの結果H波の
回復をみるのかということがあげられる。 Hagbarth
は， tonic vibration reflexは正常人では随意収縮によ
り拾抗することができるとのべているのは，この後者の
考えを支持するものといえよう。
振動刺激停止後数10秒でみられる  post vibratory 
potentiation (以後 P.V.P.と略す)は，振動数および
刺激時間によりことなるが，このパイプレーターの性能
範囲では，振動数が高いほど，また，時聞が長いほど効
果があった。 P.V.P.の効果は， P.T.P.と同じく，シナ
プス前促通と考える説もある 3)。著者の実験で， 10分以
上持続した例があったが，この場合は，パイプレーター
の発熱による皮膚知覚の影響を無視することができな
い。なお判然とした P.V.P.がえられない場合でも，動
揺範囲の上限を主とした H波振幅の増大傾向はみとめら
れた。また，臨床的にアキレス臆反射の消失しているニ
ューロパシーの例で，振動刺激後， P. V.P.と思われる
時期に，アキレス膿反射を一過性に証明した。三輪ら
は，単に H波の消失をもって反射弓の遮断と判定するこ
となくジエンドラシック氏反射増強法を試みるべきであ
るとのべているが31〉，著者はまた，振動刺激による賦活
も検査してみることを加えたい。
振動刺激の臨床的応用については，診断と治療にわけ
ることができる。振動が主として筋紡錘の興奮性を高め
る結果，筋の緊張調節系に大きな混乱をひきおこす。 
Hagbarth32)は痘性麻庫患者において，被刺激筋の tonic 
vibration reflexおよび括抗筋の抑制が正常人よりも著
明であり，あるいは潜在的な小脳症状や錐体外路症状が
顕在化したりすることを報告している。著者は幸いに 
Hagbarthと直接討論する機会を得，映画による記録も
みることができたが，たとえば，ある筋に振動刺激を加
えると，それに拾抗して動作ができなくなるとか，ま
た，起立位で閉眼させ，アキレス腰部に振動をあたえる
と，振動中は前傾姿勢をとり，スイッチを切るととたん
に著名な後傾がおこることなど，正常人よりもその振動
の効果が著明にあらわれる。すなわち，正常人では，身
体の平衡に関係する各種の知覚系には，相互に密接な連
絡があり，一部に異常なシグナ jレが送られる状態になっ
ても，他の系が同時に働かなければ，そのシグナルが妥
当であるかいなか点検するような系が働くのに対し
て，病的な場合は一部の異常なシグナ jレをそのまま異常
としてうけとり，反応するのではないかといっている。
著者の実験でも，二重刺激法によると，条件刺激と試験
刺激の比は，振動開始 5秒後にはすでに比率の著名な増
大をみるが，時間経過とともにやや減少傾向がみられ
た。この比率の時間的推移についても，なんらかの調節
機構を類推することができる。
治療面としては， P.V.P.の効果中のリハビリテーシ
ョンによる運動ノTターンの正常化と被刺激筋の  tonic 
vibration reflex，拾抗筋の抑制を利用した訓練が考えら
れる。また，著者は他肢の振動刺激の H波に及ぼす影響
を検討し，上肢の刺激が下肢の H波に対して促通的な効
果を有することをみた。この成績は，さきに河野町が報
告した榛骨神経電気刺激の H波に及ぼす影響とほぼ同一
の成績とみている。
なお，著者は H波に対する反対側のアキレス腰部刺激
の影響を検討し， H波が抑制されることを期待したが，
その効果は著明ではなかった。 Hagbarth自身による 
tonic vibration reflexの実験をみたさいに，彼は両側
の膝蓋腰部にそれぞ、れパイプレーターを固定し同時に振
動を発生させて膝関節の伸展がおこることを示した。こ
の際，ー側の同名筋の刺激は反対側に対して抑制的に働
くのではないかとの質問に対して，理論的には予期され
るが，実際には同名筋からの促適作用の方が強いようで
あるとのべていた。
上肢に振動刺激を加えることにより，下肢の H波の増
大をみたことから，ギプス固定中の不用性萎縮を最小限
にとどめ，また，ギプス切除後の後療法の短縮にも役立
っと考え，応用してみた。ー側下肢に長期間ギプス固定
を加えると，単に外見上の筋萎縮をきたすのみでなく， 
H波により検討すると， H波M波の関値の接近， H波の
振幅の減少，二重刺激法による回復の遅延など，いわゆ
る弛緩性麻揮型を示すことが多い。このように生理学的
意義がしだいに明らかになりつつある振動刺激は今後ま
すますリハビリテーションの領域で活用されるべきもの
であろう。
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V. 結 語
1. 神経筋促通法の脊髄機能に及ぼす変化をみるた
め，誘発筋電図法により H波を用いて検討した。 
2. 足背，足底，下腿前後皮膚面の底痛刺激，触刺
激，振動刺激によりヒラメ筋のH波の振幅は減少した
が，下腿後面および足底部においては刺激強度によって
増大する例がみられた。これは皮膚知覚による逃避反射
のあらわれであろう。 
3. アキレス臆部の振動刺激により H波振幅は減少す
るが，刺激開始後短時間内の変化をみると約 100ミリ秒
までは増大していた。また二重刺激法により観察すると
刺激間隔 200，.400ミリ秒の聞においていわゆる過常期
がみられた。これらのことより H波の振幅の減少をきた
す因子として GII，G 1bその他の抑制因子のほかに振
動刺激によるアルフア運動細胞の過分極状態も考えられ
る。 
4. 刺激停止後の変化を経時的にみると，減少してい
た振幅は徐々に増大し，ついには元の大きさをこえてい
わゆる postvibratory potentiationがみられ，その後
振幅の変動の大きい時期をすぎて元の安定した状態にも
どる。この振動停止後の影響の残る時間は振動を加えた
時間および振動数に比例する。 
5. 筋または躍に振動刺激を加えることにより tonic 
vibration reflexがおこるがその拾抗筋に対しては相反
性抑制をもたらす。上肢に振動刺激を加えた場合は同側
の上腕二頭筋刺激によるヒラメ筋のH波の促通効果がも
っとも著明であったが，同側の上腕三頭筋，反対側の上
腕二頭筋および上腕三頭筋においても促通効果が認めら
れた。 
6. 痘性麻庫患者において最も障害の強い筋の拾抗筋
に振動刺激を加えると相反性抑制により運動障害を軽減
させることができる。また錐体外路・小脳疾患では振動
刺激により運動障害が増強される。このようなことから
それらの疾患の診断および治療に応用できるものと考え
る。
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えて下さった三宿病院々長小島憲博士，平福一郎博
土.高木常光博士l乙感謝します。
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